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"Seja — ndo um perfeccionista, mas — um buscador da perfeicao.
Perfeicdo ¢ muito diferente de perfeccionismo.
O primeiro ¢ amadurecimento; o segundo € neurose.

O primeiro € crescimento; o segundo ¢ obsessdo."

Osho



RESUMO

Introducdo: O diagndstico desempenha um papel vital na pratica clinica odontolédgica, pois
determina o tratamento de uma variedade de condi¢des que podem afetar a cavidade bucal.
Desta forma, o exame clinico minucioso ¢ crucial para um diagnostico preciso, bem como a
solicitacdo, quando necessaria, de exames complementares. A concordancia entre o diagndstico
clinico e histopatoldgico € essencial para o planejamento e o sucesso do tratamento. Objetivo:
avaliar a concordancia entre o diagnostico clinico e histopatologico de lesdes oro-maxilo-
faciais. Metodologia: Estudo epidemiolodgico, retrospectivo, clinico-patolégico, multicéntrico.
Foram coletadas 20.005 fichas e laudos histopatologicos no periodo de 10 anos, e analisados
os dados secundarios (sexo, idade, localizagao da lesdo e grupo de lesdo) . Analise descritiva
foi realizada para a caracteriza¢do demografica da amostra. O teste do qui-quadrado de Pearson
foi realizado para verificar a associagdo entre a concordancia das hipodteses clinicas e o
diagndstico histopatologico, e os grupos de lesdes orais e maxilofaciais analisados (p > 0,005).
Resultado: Foi observada uma predominancia de pacientes do sexo feminino (55,7%), com
idade média de 44,3 anos (variagdo: 0-102 anos). Dos 20.005 casos, 78,3% sdo lesdes
assintomaticas; labio e lingua foram os sitios anatdmicos mais afetados; em 25,9% dos casos
foram solicitados exames de imagem. As lesdes mais diagnosticadas foram: hiperplasia fibrosa,
carcinoma de células escamosas oral, mucocele, cisto radicular/residual e granuloma piogénico.
A concordancia entre as hipoteses clinicas e os diagndsticos histopatoldgicos foi observada em
67,8% dos casos. O grupo das neoplasias mesenquimais e patologias epiteliais demonstram
maior concordancia diagnostica clinico-histopatologica, enquanto variagcdes de normalidade e
tumores odontogénicos tiveram a maior discordancia. Observou-se diferenca estatisticamente
significativa entre a concordancia das hipoteses clinicas e o diagndstico histopatologico e os
grupos de lesdes orais e maxilofaciais analisados (p < 0,0001). Conclusao: A complexidade
diagnostica das lesdes € evidenciada pela significancia na concordancia entre hipoteses clinicas
e diagndsticos histopatologicos, destacando a necessidade de avaliagdes e praticas clinicas mais
efetivas para garantir tratamentos precisos na odontologia.

Palavras-chave: Diagnostico Clinico, Diagnéstico Bucal, Epidemiologia, Estudo

Multicéntrico.



ABSTRACT

Introduction: Diagnosis plays a vital role in dental clinical practice, as it determines the
treatment of a variety of conditions that can affect the oral cavity. Thus, thorough clinical
examination is crucial for accurate diagnosis, as well as the request, when necessary, for
complementary tests. Concordance between clinical and histopathological diagnosis is essential
for treatment planning and success. Objective: To evaluate the concordance between clinical
and histopathological diagnosis of oro-maxillofacial lesions. Methodology: An
epidemiological, retrospective, clinical-pathological, multicenter study was conducted. A total
of 20,005 medical records and histopathological reports were collected over a period of 10
years, and secondary data (sex, age, lesion location, and lesion group) were analyzed.
Descriptive analysis was performed to characterize the demographic sample. Pearson's chi-
square test was conducted to verify the association between the concordance of clinical
hypotheses and histopathological diagnosis, and the analyzed groups of oral and maxillofacial
lesions (p > 0.005). Result: A predominance of female patients (55.7%) was observed, with a
mean age of 44.3 years (range: 0-120 years). Out of 20,005 cases, 78.3% were asymptomatic
lesions; the lip and tongue were the most affected anatomical sites; imaging tests were requested
in 25.9% of cases. The most diagnosed lesions were: fibrous hyperplasia, oral squamous cell
carcinoma, mucocele, radicular/residual cyst, and pyogenic granuloma. Concordance between
clinical hypotheses and histopathological diagnoses was observed in 67.8% of cases. The group
of mesenchymal neoplasms and epithelial pathologies showed greater clinical-
histopathological diagnostic concordance, while variations of normality and odontogenic
tumors had the highest discordance. There was a statistically significant difference between the
concordance of clinical hypotheses and histopathological diagnosis and the analyzed groups of
oral and maxillofacial lesions (p < 0.0001). Conclusion: The diagnostic complexity of lesions
is evidenced by the significance in the concordance between clinical hypotheses and
histopathological diagnoses, highlighting the need for more effective clinical evaluations and
practices to ensure precise treatments in dentistry.

Keywords: Clinical Diagnosis, Oral Diagnosis, Epidemiology, Multicenter Study.
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1 INTRODUCAO

O conceito de diagndstico pode ser descrito como o reconhecimento ou identificacdao
das doengas através de suas caracteristicas clinicas e patoldgicas (1). O diagnostico das diversas
lesdes que acometem a cavidade oral e estruturas anexas ¢ de fundamental importancia para a
pratica odontologica, tendo em vista que cerca de 3% das lesdes que afetam a cavidade bucal
tém curso clinico letal (1, 2). A maioria das lesdes bucais nem sempre sdo casos de facil
identificacdo; apresentam-se assintomaticas, sendo geralmente diagnosticadas em exames de
rotina (3).

A obten¢do de informagdes ¢ necessaria para um diagndstico seguro, e diretamente
proporcional ao exame clinico, que se realizado de maneira inadequada compromete o
diagnéstico (4, 5). O exame clinico desempenha um papel inquestiondvel e de suma importancia
na rotina clinica; porém, em muitos casos sao necessarios exames complementares ou auxiliares
de diagndstico, como os de imagem, cito e histopatoldgico e de analises clinicas (6). Os exames
auxiliares ou complementares de diagndstico sdo importantes, uma vez que as lesdes nem
sempre apresentam caracteristicas clinicas que permitam estabelecer o diagndstico com
manobras semiotécnicas, como a inspe¢do visual. Nesses casos ¢ necessaria a utilizagdo de
outros recursos diagnosticos (2, 6-8). A correlacdo entre o exame clinico e exames auxiliares
de diagndstico € importante para a conclusdo diagnostica (2, 4).

Na pratica odontoldgica, ¢ frequente que os profissionais se deparam com lesdes
desafiadoras, cujo diagndstico suscita diividas. Diante dessa situacdo, ¢ essencial considerar a
possibilidade de realizar uma bidpsia como parte integrante, e por vezes decisiva, do processo
de diagndstico (7).

Quando ocorre a discordancia entre os diagndsticos clinico e histopatologico, nem
sempre o diagndstico clinico estd incorreto. Em muitas situacdes, a discordancia entre eles
reflete diferengas metodologicas adotadas nos critérios diagndsticos e/ou falta de qualificagao
profissional para realiza-los. Em uma bidpsia pode ocorrer falta de representatividade do
material e problemas na fixagdo e manipulagcdo inadequada do espécime (9, 10). Quando
eliminamos a execucdo inadequada dos métodos de diagndstico, e ainda assim forem
verificadas divergéncias, afirma-se que a analise histopatologica podera se sobrepor a hipdteses
clinicas (8). E sabido que o exame histopatolégico, em muitas situagdes, é considerado o padrio
ouro para o diagndstico final. Sendo assim, considerar a analise histopatoldgica no caso de
diagnosticos clinicos inconclusivos ¢ imperativo, sendo adequada a comunicagdo entre o

cirurgido-dentista (CD) clinico e o patologista oral e maxilofacial (11, 12).
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Alguns estudos epidemiologicos demonstraram concordancia entre o diagnostico
clinico e histopatologico (1, 7, 13, 14), porém de forma restrita, se limitando a alguma lesdo ou
populagdo especifica. Nenhum estudo anterior, recente foi encontrado na literatura comparando
a concordancia diagnostica clinico e histopatologica de forma ampla e irrestrita dentro do
territorio brasileiro a nivel multicéntrico, permitindo um mapeamento epidemiologico amplo e
a avaliacdo da capacidade de reconhecimento das lesdes.

Sendo assim, faz-se importante identificar os dados sociodemograficos que contribuem
para a elaborag¢ao do diagnostico clinico (8, 14). Além de dados demograficos, como sexo e
idade, apresentar um carater multicéntrico fornece a pesquisa uma visao detalhada de regides
distintas e abrangente e robusta das doencas orais e maxilofaciais em diversas populacdes e
contextos geograficos (15-17). Esses dados sdo fundamentais para a compreensdo das
condigdes de saude bucal em diferentes contextos populacionais, contribuindo
significativamente para o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e tratamento mais
eficazes.

As pesquisas sobre a frequéncia de enfermidades de cunho epidemioldgico sdo focadas
em registrar, na sua maioria, a ocorréncia de condi¢des particulares em uma populacdo
especifica, como ¢ o caso de criancas e adolescentes, durante um periodo determinado (18). E
condigdes especificas como cistos odontogénicos, tumores odontogé€nicos e tumores de
glandulas salivares também apresentam varios estudos epidemiologicos (19, 20).

As lesdes na boca, bem como manifestacdo oral de doencas sistémicas, sdo frequentes
na populacdo brasileira e podem representar graves consequéncias sociais € economicas aos
acometidos, sendo muitas vezes reflexo do cenario em que os individuos estdo inseridos (7).
Portanto, conhecer o perfil clinico-social e a frequéncia das lesdes na populacdo € indispensavel
para o diagnostico e consequente manejo adequado do paciente (7, 13, 14).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo avaliar o nivel de concordancia
entre os diagndsticos clinico e histopatoldégico de lesdes oro-maxilo-faciais a nivel

multicéntrico, com territdrio Brasileiro sendo representado por amostragem.
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2  OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a de concordancia entre os diagndsticos clinico e histopatologico de lesdes oro-

maxilo- faciais.

2.2 Objetivos especificos

a) descrever o perfil clinico-social dos pacientes com lesdes oro-maxilo-faciais;

b) estabelecer a lesdo oro-maxilo-facial e o grupo de lesdes oro-maxilo-faciais mais
prevalente;

c) 1identificar a lesdo oro-maxilo-facial e o grupo de lesdes oro-maxilo-faciais que
apresenta maior concordancia entre o diagndstico clinico e o histopatolégico;

d) 1identificar a lesdo oro-maxilo-facial e o grupo de lesdes oro-maxilo-faciais que
apresentam menor concordancia entre o diagndstico clinico e o histopatologico;

e) comparar a concordancia entre diagnostico clinico e histopatologico por lesdo e

grupo de lesdes oro-maxilo-faciais.
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3 METODOLOGIA

3.1 Consideracoes éticas

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade de
Pernambuco e aprovado sob o processo n® 6.503.808 e CAAE: 74546823.0.1001.5207.

Cartas convites foram enviadas para os responsaveis, e, apos o aceite, foram enviados o
Termo de Anuéncia, o Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD) e o Termo de

Dispensa de Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexos 1, 2 e 3).

3.2 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo epidemiologico, retrospectivo, clinico-patoldgico, multicéntrico,

em que foram coletados dados secundarios de fichas e laudos histopatolégicos no periodo de

janeiro de 2012 a dezembro de 2022.

3.3 Localizacao do estudo

Foram convidados a participar do estudo os servicos de Patologia Oral e Maxilofacial
de universidades federais e estaduais brasileiras: Universidade do Amazonas (UFMA),
Universidade de Sdo Paulo (USP), Universidade de Pelotas (UFPel), Universidade do Rio de
Janeiro (UFRJ), Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), Universidade de Goias (UFG) , Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN) e Universidade Federal Da Bahia ( UFBA).

Os responsaveis de cada universidade convidada sdo apresentados a seguir: Regido
Nordeste — Universidade de Pernambuco (UPE) — Profa. Dra. Ana Paula Veras Sobral;
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) — Profa. Dra. Lélia Baptista de Souza;
Regido Sudeste — Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) — Prof. Dr. Ricardo Alves
Mesquita; Regido Centro-Oeste — Universidade Federal de Goias (UFG) — Prof. Dr. Elismauro
Francisco de Mendonga. O consorte foi coordenado pela orientadora deste projeto, Profa. Dra.
Ana Paula Veras Sobral, que representa, neste caso, a Universidade de Pernambuco, onde o

projeto foi concluido e os dados analisados.

3.4 Seleciao da Amostra
A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia, constituida pelas fichas de

solicitagao de exame histopatoldgico e laudos histopatoldgicos, fornecidos pelos servigos de
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Patologia Oral e Maxilofacial das Universidades que constituiram o consorte, seguindo os
critérios pré-estabelecidos de:
a) Inclusdo: Foram incluidos os dados das fichas e laudos de exame histopatologico
fornecido pelas universidades;
b) Exclusao: Foram excluidos casos sem hipdtese de diagnostico clinico; de revisdo de
lamina e/ou segunda opinido diagnoéstica; cujo diagnodstico histopatoldgico foi de
tecidos compativeis com normalidade nas hipdteses clinicas; de diagnostico

inconclusivo ou descritivos; cujo material impossibilitou o diagnostico histopatologico.

3.5 Coleta de Dados

Foram analisados os dados de solicitacio de exame histopatologico (diagnostico
clinico) e dos laudos histopatologicos. Foram coletados os dados demograficos: sexo, idade,
localizagao anatomica, e universidade de origem. As hipoteses de diagndstico clinico coletadas
e registradas nos prontudrios e seus respectivos diagnosticos histopatolégicos foram agrupados
em 11 Grupos de Lesdes. Os grupos foram numerados, e as lesdes pertencentes estdo
especificadas de acordo com seu grupo em: Doengas Infecciosas (Grupo 1) (21); Tumores de
Tecidos Moles (Grupo 2) (22); Doencas Dermatologicas e Imunologicamente Mediadas (Grupo
3) (22); Lesoes Reacionais/Inflamatérias (Grupo 4) (21); Tumores Odontogénicos (Grupo 5)
(21); Cistos dos maxilares (Grupo 6) (23); Patologias das Glandulas salivares (Grupo 7) (22,
23); Desordens Potencialmente Malignas — DPTM (Grupo 8) (21); Patologias Osseas (Grupo
9) (24, 25); Patologia Epitelial (Grupo 10) (24, 25); e outras lesdes (Grupo 11) (22). Os grupos
foram estabelecidos de acordo com a classificacdo da OMS (21, 23-27), e as lesdes que ndo

foram contempladas nessa classificagdo foram agrupadas de acordo com Neville (22).

3.6 Grupo 1 - Doencas Infecciosas
O grupo das doengas infecciosas representa uma diversidade de condigdes que afetam
os tecidos moles da cavidade oral. Sao causadas por diferentes agentes infecciosos, incluindo

bactérias, fungos, protozoarios e virus (Quadro 1).
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Quadro 1: Elenco de lesdes de origem infecciosa incluidas no Grupo 1

Doencas infecciosas

Bacterianas

Fungicas

Protozoarias

Virais

e Tuberculose:
Primaria
Secundaria
Miliar

e Gonorreia

e Difteria

e NOMA

® Abcesso:
Dento Alveolar

e Candidose:
Pseudomenbranosa
Eritematosa
Atrofia papilar
central

Multifocal cronica
Queilite angular
Estomatite por
dentadura
Hiperplésica
Mucocutanea
Sindrome de
candidiase enddcrina

e [ eishmaniose

® [esoes por
Papiloma Virus
Humano - HPV:
Papiloma escamoso
Condiloma
acuminado
Verruga vulgar
Verruga plana
Verruga
palmoplantar
Verruga de
acougueiro

e Concregoes
amigdalianas e
tonsilolitiase

e Histoplasmose

e [arva migrans

e Enteroviroses
Herpangina

Doenga dos pés maos
e boca

Faringite
linfonodular aguda

® Hanseniase

o
Paracoccidiomicose

o Sinusites dos
maxilares

e Blastomicose

e Actinomicose

® Zigomicose

e Doenca por
arranhadura de gato

e Aspergilose

e [mpetigo
Bolhoso
Nao bolhoso
Dermatite
impetgnizada

e Esporotricose

e Mucormicose

e Coccidioidomicose
(febre do San Joaquin
Valley; febre do vale;
cocci)

e Faringite e
tonsilite

e Estreptocdcica

e Criptococose

e Toxoplasmose

e Virus da
Imunodeficiéncia
Humana - HIV

e Hiperplasia
epitelial multifocal

e Molusco
contagioso

® [esdes por Herpes
virus humano simples
-HHV

Gengivite estomatite
herpética

Virus da varicela
Zoster

Virus Epstein-barr
Citomegalovirus
HHV6

HHV7

HHVS

e Rubéola




e Erisipela

e Febre escarlate
(escarlatina)
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e Caxumba

e Sarampo

Fonte: Neville (22)

3.7 Grupo 2 — Tumores de partes moles

Tumores de partes moles sdo classificados com base em suas caracteristicas

histologicas, localizagao e origem. Diferentemente de tumores dsseos ou outros tipos de cancer,

essas neoplasias se originam a partir de células que compdem os tecidos de partes moles do

corpo, como tecido conjuntivo, endotelial, muscular, neural e outros componentes ndo 6sseos

(Quadro 2).

Quadro 2: Elenco de tumores de partes moles incluidas no Grupo 2

Tumores de partes moles

Benignos

Malignos

De origem do tecido conjuntivo

e Lipoma
- Angiolipoma
- Lipoma de células fusiformes/pleomorfico
- Tumor lipomatoso atipico de células
fusiformes/tumor lipomatoso pleomorfico
- Tumor lipomatoso atipico
e Fibroma:
- Fascite nodular
- Fibromatose desmoide
- Tumor fibroso solitario
- Tumor miofibroblastico inflamatorio
- Fibroma de irritagao
- Fibroma traumatico
- Hiperplasia fibrosa focal
‘Nodulo fibroso
- Tumores fibro-0sseos
- Condroma de partes moles
e Hiperplasia fibrosa inflamatoria
Epulide fissurada
Tumor por trauma de dentadura
Epulide por dentadura
Hiperplasia papilomatosa inflamatoria
e Fibroblastoma
e Fibroma de células gigantes
e Fibro-histiocitoma
e Dermatofibroma
e Fibroxantoma

De origem do tecido conjuntivo
e Fibrossarcoma
e Granuloma Letal Mediano
e Lipossarcoma bem diferenciado
e [ipossarcoma desdiferenciado
e Lipossarcoma mixoide
e [ipossarcoma pleomorfico mixoide
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e Fibrose nodular subepidérmica

e Fibromatose

e Miofibroma

e Mucinose Oral focal

e [ esdo periférica de células gigantes

e Fibroma ossificante periférico

Epulide fibroide ossificante

Fibroma periférico com calcificagao
Granuloma fibroblastico calcificante

e Granuloma piogénico ou hemangioma
capilar nodular

e Epulide congénita

e Tumor de tecidos moles alterado por GLI1

De origem do tecido endotelial
e Hemangioma
e Hemangioma epitelidide
e Hemangioma esclerosante
e hemangiopericitoma
e Sindrome de sturge-weber
e Angiofibroma nasofaringeo
e Angiofibroma

De origem do tecido endotelial
e Angiossarcoma
e Sarcoma de Kaposi
e Hemangioendotelioma epitelidide

De origem do tecido neural
- Neuroma traumatico ou neuroma de
amputacao
-Neuroma circunscrito solitario
- Neurilemona (schwannoma)
- Neurofibroma
- Neurofibromatose
- Histiocitose de Células de Langerhans

De origem do tecido neural
e Shwanoma Maligno

De origem do tecido muscular
- LeioMioma
- Rabidomioma
- Miofibroma

De origem do tecido muscular
e [ eiomiossarcoma
e Rabdomiossarcoma

® De origem do tecido hematopoiética
e Linfadenopatia
e Linfagioma

De origem do tecido hematopoiética
e Linfomas

De origem de outros componentes nao
dsseos

e Adenofibroma

e Tumor de células granulares

® mixoma

e Tumor mesenquimal fosfatlirico

De origem de outros componentes nao
0sseos
® Sarcoma sinovial
® Sarcomas indiferenciados de pequenas
células redondas de osso e partes moles
e Condrossarcoma mixoide extraesquelético

Fonte: Neville (22); Jo, Demicco (27)
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3.8 Grupo 3 — Doencas dermatoldgicas e imunologicamente mediadas

As doencas dermatologicas e imunologicamente mediadas que afetam a cavidade bucal
abrangem um amplo espectro de condi¢des, comprometendo a derme e/ou mucosas. Essas
doencgas podem surgir devido a dois principais mecanismos: resposta imunologica anormal do
corpo ou a a¢do direta de patogenos na regido. Muitas dessas condi¢des sdo classificadas como
doengas autoimunes, nas quais o sistema imunologico nao reconhece os tecidos normais. Essas
doencas podem se manifestar como vesiculas/bolhas ou tulceras na mucosa oral, causando

desconforto e, em alguns casos, comprometendo a fun¢ao mastigatoria e a fala (Quadro 3).
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Quadro 3: Elenco de doengas dermatoldgicas e imunologicamente mediadas incluidas no

Grupo 3

Doencas dermatologicas e imunologicamente mediadas

Dermatologicas e imunologicamente
mediadas

Genodermatoses

e Psoriase
e Eritema multiforme

¢ Pénfigo:

vulgar

vegetante

eritematoso

folidceo

bolhoso

paraneoplasico

Penfigbide das membranas mucosas

(Penfigdide cicatricial; penfigoide benigno das
membranas mucosas)

Eritema multiforme
Maior

Menor

Nevo branco esponjoso
Liquen Plano

Liquen plano reticular

Liquen plano erosivo

Liquen plano bolhoso

Liquen plano pigmentoso

Liquen plano hipertrofico

¢ Doenca do enxerto versus hospedeiro

Aguda
Cronica

e Lupus eritematoso

Lupus eritematoso sistémico (LES)
Lupus eritematoso cutaneo cronico

(LECC)

Lupus eritematoso cutaneo subagudo

(LECS)

Eritema migratdrio

Acantose nigricans
Estomatite Ulcerativa Cronica
Disqueratoma verrucoso

e Disqueratose congénita
o Disqueratose intraepitelial benigna
hereditaria
e Displasia mucoepitelial hereditaria
e Displasia ectodérmica
Displasia ectodérmica hipohidrotica
Displasia ectodérmica anidrética
Displasia ectodérmica hidrotica
Displasia ectodérmica
imunodeficiéncia
e Doenca de Darier
e Epidermélise bolhosa
Epidermolise bolhosa simples
Epidermdlise bolhosa juncional
Epidermolise bolhosa distrofica
Epidermdlise bolhosa hemorragica
e [Esclerose sistémica (esclerose sistémica
progressiva; escleroderma; doenca de hide-
bound)
e Esclerose tuberosa

Epiloia

Sindrome de bourneville-pringle
Xeroderma pigmentoso
Sindrome dos hamartomas multiplos

sindrome de cowden

sindrome do tumor hamartomapten
Sindrome de Peutz-Jeghers
Sindromes de ehlers-danlos
Telangiectasia hemorragica hereditaria
Paquioniquia congénita

com

Fonte: Neville (22)
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3.9 Grupo 4 — Lesdes reacionais/inflamatorias
O Grupo 4 compreende uma variedade de condigdes patologicas que se desenvolvem
como resposta do organismo a estimulos irritativos. Essas lesdes sdo caracterizadas por

inflamac¢ao e uma resposta adaptativa do tecido a agressoes externas (Quadro 4).

Quadro 4: Elenco de Lesoes reacionais/inflamatorias incluidas no Grupo 4
Lesoes reacionais/inflamatorias

Hiperplasia Linfoide

Polipo pulpar

Ulcera eosinofilica

Hiperceratose

Mucosite

Processo inflamatdrio inespecifico
Fonte: Neville (22)

3.10 Grupo S — Tumores odontogénicos

Os tumores odontogénicos referem-se a uma variedade de neoplasias que se
desenvolvem a partir de tecidos relacionados aos dentes ou derivados do epitélio e do
mesénquima, envolvidos na formagao dentaria. Esses tumores podem se manifestar em varias
arcas da cavidade oral ¢ maxilofacial, ¢ sua classificagdo é baseada em caracteristicas

histologicas e comportamento clinico.



Quadro 5: Elenco de tumores odontogénicos incluidos no Grupo 5
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Tumores odontogénicos

células claras
e odontogénico de

Epitelial calcificante
- Tu. odontogénico

células fantasmas adenomatoide

e Carcinossarcoma - Tu odontogénico
odontogénico €scamoso

° Sarcomas

odontogénicos

Tumores Tumores odontogénicos benignos
odontogénicos Epiteliais Mistos Mesenquimais
malignos
e Carcinoma: -Ameloblastoma: -Odontoma Cementoblastoma
e ameloblastico convencional -Fibroma -Mixoma
e intra 4sseo unicistico ameloblastico odontogénico
primario Periférico/ -Tu. dentinogénico -Fibroma Cemento
e odontogénico extraoss€o de células fantasmas | ossificante
esclerosante Metastico -Tu  odontogénico | -Fibroma
e odontogénico de - Tu. odontogénico primordial odontogénico

Fonte: Vered, Wright (21).

3.11 Grupo 6- Cistos dos maxilares

Os cistos dos maxilares s3o uma categoria de lesdes cisticas que se formam na regido

oral e maxilofacial, associados ou ndo ao desenvolvimento anormal de tecidos relacionados aos

dentes (Quadro 6).



Quadro 6: Elenco de cistos dos maxilares incluidos no Grupo 6

Cistos dos maxilares

De origem odontogénica

Niao odontogénica

e Cisto Paradental

e Cisto inflamatorio
colateral

e Cisto Mandibular bucal
bifurcagdo (MBBC)

e Cisto odontogénico

e Cisto odontogénico
glandular

e Cisto odontogénico
calcificante

e Cisto gengival (de adulto /
crianga)

e Cisto odontogénico
botridide

e Cisto periodontal lateral

e Cisto dentigero

® Queratocisto odontogénico

Inflamatorio De desenvolvimento
e Cisto Radicular: e Cisto odontogénico e Cisto nasolabial
e residual ortoqueratinizado e Cisto do ducto

nasopalatino

e Cisto dermoide

e Cisto epidermoide

e (Cisto palatino mediano
e Cisto linfoepitelial

e (Cisto cirargico ciliado

Fonte: Vered, Wright (21).

3.12 Grupo 7 — Patologias de glandula salivar

Este grupo inclui uma variedade de lesdes, como condi¢des infecto-inflamatorias,

distirbios autoimunes, cistos, neoplasias e processos ndo neopldsicos, que acometem as

glandulas salivares maiores e menores (Quadro 7).
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Quadro 7: Elenco de patologias de glandula salivar incluidas no Grupo 7

Patologias de glandula salivar

Nao neoplasica

Neoplasica

Benignas

Malignas

e Sindrome de Sjogren
e Adenose esclerosante
policistica
e Hiperplasia nodular
oncocitica
e Sialoadenite:
- Linfoepitelial
- Cronica Esclerosante
- Necrosante

e Hiperplasia do ducto
intercalado

e Queilite glandular

e Ranula

e Aplasia da glandula salivar
e Xerostomia

e Mucocele

e Sialolitiase

e Sialorréia

¢ Hiperplasia adenomatoide
das glandulas salivares
menores

e Sialometaplasia necrosante
¢ Doenga relacionada com
1gg4

e Cisto do ducto salivar

e Cisto de retencao de muco

e Adenoma pleomorfico

e Adenoma policistico
esclerosante

e Mioepitelioma

e Mioepitelioma subtipo
oncocitico

e Adenoma de células basais
e Adenoma canalicular

e Tumor de Warthin

¢ Oncocitoma

e Linfadenoma sebaceo

e Cistoadenoma papilar

¢ Papiloma ductal:

- Sialoadenoma papilifero
- Papiloma intraductal

- Papiloma intraductal
invertido

e Adenoma sebaceo

e Adenoma Policistico
Esclerosante

e Adenoma de ducto
intercalado

e Adenoma de ducto estriado

e Carcinoma
mucoepidermoide

e Adenocarcinoma sebaceo
e Carcinoma ex adenoma
pleomoérfico

e Adenocarcinoma
microcistico esclerosante

e Adenocarcinoma mucinoso
e Carcinoma epitelial-
mioepitelial

e Carcinoma mioepitelial

e Carcinoma intraductal

- Subtipo ducto intercalado
- Subtipo apocrino

e Carcinoma de ducto salivar
e Adenocarcinoma
basocelular

e Carcinoma de células
claras hialinizante

e Adenocarcinoma
polimorfo

- Subtipo classico

- Subtipo cribriforme

e Carcinoma secretor

e Carcinoma de células
acinares

e Carcinoma secretor

e Adenocarcinoma
microssecretor

e Carcinoma adenoide cistico

Fonte: Neville (22); Skalova, Hyrcza, Leivo (23).

3.13 Grupo 8 — Desordens com potencial de transformacio maligna — DPTM

As DPTM se referem a uma categoria de lesdes e condi¢des oro-maxilo-faciais que

apresentam um risco intrinseco de sofrer transformacao maligna, caso ndo sejam devidamente

diagnosticadas e tratadas. Estas desordens podem afetar diversas areas da regido da cabeca e

pescoco, incluindo a boca, os ldbios, a lingua, as glandulas salivares, a mandibula e outras

estruturas relacionadas (Quadro 8).
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Os casos com diagndstico clinico de leucoplasia, apesar de apresentarem carater
estritamente clinico, serdo incluidos no grupo da DPTM (Grupo 8) e no de neoplasias malignas
(Grupo 10) quando o diagnostico microscopico foi de hiperortoqueratose, hiperparaqueratose,
hiperplasia epitelial ou graus de displasia epitelial, carcinoma epidermoéide. E quanto ao
diagnéstico clinico de queilite actinica, serdo incluidos no grupo da DPTM (Grupo 8) quando
o diagndstico microscopico foi de hiperortoqueratose, hiperparaqueratose, hiperplasia epitelial
ou graus de displasia epitelial; os de carcinoma epidermoéide corresponderam ao grupo das
neoplasias epiteliais malignas (Grupo 10). Do mesmo modo, o diagndstico de eritroplasia sera
incluido quando o diagndstico histoldgico representar qualquer grau de displasia epitelial ou
carcinoma epidermoide; neste caso, corresponderam aos grupos da DPTM (Grupo 8) e de

neoplasias malignas (Grupo 10 ), respectivamente.

Quadro 8: Elenco de DPTM incluidas no Grupo 8

Desordens com potencial de transformac¢ao maligna — DPTM

Lesoes Condigoes
e Fibrose oral submucosa e Sindrome de plummer
e Queilite actinica e Sindrome de Gardner
e Leucoplasia:
delgada lisa

espessa lisa

verrucosa proliferativa

e Eritroplasia

¢ Estomatite Nicotinica

e Queratose laringea

e Queratose do tabaco sem fumaca
Displasias epiteliais orais

Fonte: Neville (22)

3.14 Grupo 9 — Patologias dsseas

As patologias 0sseas maxilofaciais sdo um conjunto de condigdes que afetam os 0ssos
da regido do cranio, incluindo a face e ossos maxilares, bem como estruturas faciais
circundantes. Essas patologias podem abranger uma ampla gama de distarbios, desde anomalias

congénitas, doencas metabolicas, lesdes ndo neoplasicas e neoplasmas (Quadro 9).



Quadro 9: Elenco de Patologias 6sseas incluidas no Grupo 9
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Patologias 0sseas

Nao neoplasicas

Neoplasicas

Benignas

Malignas

e Lesdo fibro-0ssea benigna
Displasia fibrosa (Displasia
Ossea)

Focal

Periapical

Florida
Displasia cemento-
ossificante
Displasia odontomaxilar
segmentar
Fibroma ossificante
Fibroma ossificante
trabecular juvenil
Fibroma ossificante
psamomatoide
e Osteomilite
Aguda
Cronica
Multifocal
e Osteonecrose
Medicamentosa
por Radiacdo
e Osteogénese Imperfeita
e Osteoporose
e Osteolise maciga
e Querubismo
e Displasia cleidocraniana
e Defeito osteoporoético focal
da medula
e Doenca 0ssea de Paget
e Cisto 0sseo aneurismatico
e Cisto 0sseo simples (cisto
0sseo traumatico; cisto 0sseo
hemorragico; cisto dsseo
solitario; cavidade Ossea
idiopatica, cisto dsseo de
camera unica)
e Hemangioma intradsseo
e Granuloma central de
células gigantes
e Granuloma periférico de
células gigantes

e Condroma

e Condromatose sinovial

e Condroblastoma

e Cementoblastoma

e Cementoma gigantiforme
familiar

¢ Fibroma Desmoplésico

e Fibroma condromixoide
e Osteoma

Ostedide

e Osteocondroma

e Tumores de células
gigantes

e Tumores benignos dos
0ssos ¢ cartilagens
maxilofaciais

e Plasmocitoma solitario do
0SSO

e Condrossarcoma

- Nao diferenciado

- Mixoide

- Mesenquimal

- Da mandibula

e Osteossarcoma

- Periférico

- Periosteal

- Superficial de alto grau
Da familia

e Carcinoma metastatico
e Sarcoma de Ewing

e Rabdomiossarcoma com
rearranjo TFCP2

Fonte: Vered, Wright (21); Neville (22)
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3.15 Grupo 10 - Patologia epitelial

As patologias epiteliais oro-maxilo-faciais se referem a uma ampla variedade de
condigdes que afetam o revestimento epitelial da cavidade bucal e das estruturas faciais
circundantes. Essas patologias podem englobar desordens potencialmente malignas, lesdes

benignas e malignas (Quadro 10).

Quadro 10: Elenco de patologias epiteliais incluidas no Grupo 10

Patologia epitelial
Lesoes Nao Neoplasica Neoplasia
Benigna Maligna

e Melanoacntoma e Mécula melandtica focal e Melanoma
e sialometaplasia necrosante | ¢ Nevo melanocitico e Carcinoma Epidermoide
e hiperplasia ¢ Pigmentacao exodgena (CEC)
pseudoepiteliomatosa e Xantoma verruciforme e Carcinoma cuniculatum
e A hiperplasia epitelial e Papiloma escamoso e Carcinoma Verrucoso
multifocal (MFEH) e Hiperplasia epitelial focal | e Carcinoma Basocelular

orofaringeo

e Hiperplasia epitelial

(Hiperplasia fibroepitelial)

e Macula melanotica oral

e Dermatose papulosa negra

¢ Queratoacantoma

Fonte: Neville (22); Badoual (24); Muller, Tilakaratne (25).

3.16 Grupo 11 — Variac¢oes de normalidade e outras Lesdes

As variagdes anatomicas se referem a diferengas ou desvios naturais nas caracteristicas
anatomicas do corpo humano que ocorrem dentro de uma faixa considerada normal, sem que
sejam consideradas patologicas. Essas variagdes podem incluir diferencas no tamanho, forma,
nimero ou posi¢do de estruturas anatdmicas, mas ndo causam problemas de satde nem
comprometem a fungdo do corpo. Elas sdo consideradas variagdes normais da anatomia e
podem ocorrer em diferentes individuos, sem que haja necessariamente qualquer impacto
negativo na saude. Este grupo inclui, ainda, outras lesdes que ndo constam em nenhum outro

(Quadro 11).
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Quadro 11: Elenco de variagdes de normalidade e outras lesdes incluidas no Grupo 11

Variacoes de normalidade Outras lesoes
e Labios Duplos e Tatuagem por amalgama
e Odontodisplasia Regional e Trombo
e Alteragdo do desenvolvimento ¢ Polpa necrosada
e Dente supranumerario ¢ Raiz residual
e Torus e Tecido de granulagao
e Exostose e Fibrose cicatricial
e Tireoide lingual ¢ Queloide

Normalidade

Foliculo dentario

Dente

Glandula salivar
Raiz residual
Tecido adiposo
Tecido conjuntivo
Tecido epitelial
Peridsteo

Fonte: Neville (22)

3.17 Analise Estatistica

Os dados foram analisados através do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 22.0; IBM Corp., Armonk, USA). Uma analise descritiva foi realizada para a
caracterizacdo da amostra. O teste do qui-quadrado de Pearson foi realizado para verificar a
diferenca entre a concordancia das hipdteses clinicas e do diagnostico histopatologico e os
grupos de lesdes orais e maxilofaciais analisados. O resultado foi considerado estatisticamente

significativo quando o valor de p foi < 0,05.
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RESUMO

Introducfo: O diagnostico desempenha um papel vital na pratica clinica odontoldgica pois
determina o tratamento de uma variedade de condi¢des que podem afetar a cavidade bucal.
Desta forma, o exame clinico minucioso ¢ crucial para um diagnostico preciso, bem como a
solicitacdo, quando necessaria, de exames complementares. A concordancia entre o diagndstico
clinico e o laudo histopatoldgico ¢ essencial para o planejamento e o sucesso do tratamento.
Objetivo: avaliar a concordancia entre o diagndstico clinico e histopatolégico de lesdes oro-
maxilo-faciais. Metodologia: Estudo epidemioldgico, retrospectivo, clinico-patologico,
multicéntrico. Foram coletados 70.578fichas e laudos histopatoldgicos total. Obedecendo os
critérios de inclusdo e exclusao ficaram 20.005 no periodo de 10 anos. Foram analisados os
dados secundarios desta amostra como: sexo, idade, localizacdo da lesdo e grupo também.
Andlise descritiva foi realizada para a caracterizagdo demografica da amostra. O teste do qui-
quadrado de Pearson foi realizado para verificar a associagdo entre a concordancia das hipoteses
clinicas e do diagndstico histopatoldogico com os grupos de lesdes orais ¢ maxilofaciais
analisados (p > 0,005). Resultado: Dos 20.005 casos, 78,3% sao lesdes assintomaticas; 1abio
e lingua foram os sitios anatdmicos mais afetados; em 25,9% dos casos, foram solicitados
exames de imagem. As lesdes comumente diagnosticadas foram hiperplasia fibrosa, carcinoma
de células escamosas oral, mucocele, cisto radicular/residual e granuloma piogénico. A
concordancia entre as hipoteses clinicas e os diagnosticos histopatologicos foi observada em
67,8% dos casos. O grupo das neoplasias mesenquimais e patologias epiteliais demonstram
maior concordancia diagndstica clinico-histopatologica; variagdes de normalidade e tumores
odontogénicos tém maior discordancia. Observou-se diferenca estatisticamente significativa
entre a concordancia das hipoteses clinicas e do diagnoéstico histopatoldgico e os grupos de
lesdes orais e maxilofaciais analisados (p < 0,0001). Conclusido: A complexidade diagndstica
das lesdes ¢ evidenciada pela diferenca significativa na concordancia entre hipoteses clinicas e
diagnosticos histopatoldgicos, destacando a necessidade de uma avaliacao e pratica clinica mais

efetiva para garantir tratamentos precisos na odontologia.

Palavras-chave: Diagnostico Clinico, Diagnostico Bucal, Epidemiologia, Estudo

Multicéntrico, patologia bucal
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INTRODUCAO

O conceito de diagnoéstico pode ser descrito como o reconhecimento ou identificacao
das doengas através de suas caracteristicas (1). O diagnodstico das diversas lesdes que acometem
a cavidade oral e estruturas anexas ¢ de fundamental importancia para a pratica odontoldgica
(1, 2). A maioria das lesdes bucais nem sempre ¢ de casos de facil identificagdo; apresentam-se
assintomaticas, sendo geralmente diagnosticadas em exames de rotinas (3).

A obtencdo de informagdes € necessaria para um diagndstico seguro, e diretamente
proporcional ao exame clinico, que, se realizado de maneira inadequada, compromete o
diagnéstico (4, 5). O exame clinico desempenha um papel inquestiondvel e de suma importancia
na rotina clinica; porém, em muitos casos, sd0 necessarios exames complementares ou
auxiliares de diagndstico, como de imagem, cito e histopatoldgico e de andlises clinicas (6),
sendo importantes porque as lesdes nem sempre apresentam caracteristicas clinicas que
permitam estabelecer o diagnoéstico (2, 6, 7, 8). A correlagdo entre o exame clinico e exames
auxiliares de diagnoéstico é importante para a conclusao diagndstica (2, 4).

Quando ocorre a discordancia entre os diagnosticos clinico/histopatologico, nem sempre
o diagnostico clinico estd incorreto. Em muitas situacdes, a discordancia entre eles reflete
diferengas metodologicas adotadas nos critérios diagnosticos. Quando eliminamos a execugao
inadequada dos métodos de diagnoéstico, e ainda assim forem verificadas divergéncias, afirma-
se que a analise histopatologica podera se sobrepor a hipdteses clinicas (8). Considerar a analise
histopatologica no caso de diagndsticos clinicos inconclusivos € imperativo (9, 10).

Diante do exposto, o presente estudo terd como objetivo avaliar o nivel de concordancia
entre os diagnoésticos clinico e histopatoldgico de lesdes oro-maxilo-faciais através de estudo

epidemioldgico, retrospectivo, clinico-patologico, multicéntrico.

MATERIAL E METODO

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica ¢ Pesquisa e aprovado sob niimero de
aprovacao 6.503.808. Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo, clinico-patologico,
multicéntrico, em que foram coletados dados secundarios no periodo de janeiro de 2012 a
dezembro de 2022. Foram coletados 70.578fichas e laudos histopatologicos total. Obedecendo
os critérios de inclusdo e exclusdo ficaram 20.005 no periodo de 10 anos, configurando nossa
populagdo. Os dados foram oriundos das fichas de solicitagio de exame histopatologico
atendidos pelos Servigos (Clinicas/Ambulatorios/Hospitais) de Diagnostico
Bucal/Estomatologia/Semiologia das universidades participantes do consorcio. Foram

analisados os dados demograficos: sexo, idade, localizagdo anatomica, e universidade. Foram
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incluidos os dados das fichas e laudos de exame histopatolégico fornecido pelas universidades
parceiras, e excluidos os casos sem hipotese de diagnostico clinico; de revisdo de lamina e/ou
segunda opinido diagnostica; cujo diagnostico histopatoldgico foi de tecidos compativeis com
normalidade; de diagnéstico inconclusivo ou descritivo; ou cujo material impossibilitou o
diagnostico histopatoldgico. As hipdteses de diagnostico clinico coletadas e registradas nos
prontudrios e seus respectivos exames histopatoldgicos foram agrupados em 11 Grupos de
Diagnosticos. Os grupos foram numerados, ¢ as lesdes pertencentes estdo especificadas de
acordo com seu grupo em: Doengas Infecciosas (Grupo 1) (11); Tumores de Tecidos Moles
(Grupo 2) (12); Doengas Dermatoldgicas e Imunologicamente Mediadas (Grupo 3) (12); Lesdes
Reacionais/Inflamatérias (Grupo 4) (11); Tumores Odontogénicos (Grupo 5) (11); Cistos dos
Maxilares (Grupo 6) (13); Patologias das Glandulas Salivares (Grupo 7) (12, 13); Desordens
Potencialmente Malignas — DPTM (Grupo 8) (11); Patologias Osseas (Grupo 9) (14, 15);
Patologias Epiteliais (Grupo 10) (14, 15); e Outras Lesdes (Grupo 11) (12). Os grupos foram
estabelecidos de acordo com a classificagdo da OMS (2022) (11, 13-17), e as lesdes que nao
foram contempladas nesta classificacdo foram agrupadas de acordo com Neville (12).

Os casos com diagnoéstico clinico de leucoplasia, apesar de apresentarem carater
estritamente clinico, serdo incluidos no grupo da DPTM (Grupo 8) e no de neoplasias malignas
(Grupo 10) quando o diagnostico microscopico foi de hiperortoqueratose, hiperparaqueratose,
hiperplasia epitelial ou graus de displasia epitelial, carcinoma epidermoide. O diagnodstico
clinico de queilite actinica sera incluido no grupo da DPTM (Grupo 8) quando o diagnostico
microscopico foi de hiperortoqueratose, hiperparaqueratose, hiperplasia epitelial ou graus de
displasia epitelial; casos de carcinoma epidermoide corresponderam ao grupo das neoplasias
epiteliais malignas (Grupo 10). Do mesmo modo, o diagndstico de eritroplasia sera incluido
quando o diagnodstico histoldgico representar qualquer grau de displasia epitelial ou carcinoma
epidermoide; neste caso corresponderam aos grupos da DPTM (Grupo 8) e neoplasias epiteliais

malignas (Grupo 10), respectivamente.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados através do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 22.0; IBM Corp., Armonk, USA). Uma andlise descritiva e inferencial foi
realizada para a caracterizagdo da amostra. O teste do qui-quadrado de Pearson foi realizado
para verificar a associacdo entre a concordancia das hipdteses clinicas e do diagndstico
histopatologico com os grupos de lesdes orais e maxilofaciais analisados. O resultado foi

considerado estatisticamente significativo quando o valor de p foi < 0,05.
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RESULTADOS

Foram convidadas a integrar o consorte oito universidades, das quais trés participaram
e enviaram os dados para a pesquisa, totalizando 20.005 casos incluidos. Destes, 53,7 (n =
10.752) foram diagnosticados na Universidade Federal de Minas Gerais, 23,2% (n =4.642) na
Universidade Federal de Goias, 22,1% (n = 4.418) na Universidade Federal do Rio Grande do
Norte e 1% (n = 193) na Universidade de Pernambuco. A Figura 1 mostra a frequéncia de casos

diagnosticados ao longo dos anos do periodo analisado.
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Figura 1: Frequéncia de casos diagnosticados ao longo dos anos do periodo analisado.

A porcentagem (%) de cada ano esta representada em cada ponto.
Fonte: Autor. Recife - PE, Brasil, 2024.
Ao analisar a frequéncia dos grupos de lesdes, observou-se uma maior ocorréncia de
neoplasias mesenquimais que acometeram os tecidos moles (n = 5.607; 28%), lesdes de origem
epitelial (n = 3.543; 17,7%) e lesdes cisticas (n = 3.104; 15,5%). A frequéncia de todos os

grupos de lesdes estd demonstrada na Figura 2.
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Neoplasias de tecido mole (mesenquimal) - 5.607
Patologia epitelial 3.543
Cistos 3.104
Patologias de glandula salivar - 2.188
Patologias dsseas 1.454
Desordens orais potencialmente malignas | 1.043
Lesdes reacionais / inflamatdrias 4 806
Doencas infecciosas 759
Variagdo de normalidade e outras lesges 736

Doengas dermatoldgicas e imunologicamente mediadas 4 552

Tumores odontogénicos 213

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

Casos (%)

Figura 2: Frequéncia de casos diagnosticados em cada grupo de lesdes orais.

O numero de casos (n) esta representado ao lado das barras.
Fonte: Autor. Recife - PE, Brasil, 2024.

O presente estudo observou uma maior frequéncia de pacientes do sexo feminino (n =
11.143; 55,7%; propor¢do M:F = 1:1,3) e uma idade média de 44,3 + 20,4 anos de idade
(variagdo: 0-102 anos de idade). A Tabela 1 descreve os dados referentes a sexo e idade da
amostra, de acordo com o grupo de lesdes. No que diz respeito a cor da pele, 50,2% (n=9.102)
dos pacientes se autodeclararam pardos, enquanto 33,2% (n = 6.027) se autodeclararam
brancos, 16,3% (n = 2.964) se autodeclararam pretos, ¢ 0,3% (n = 54) se autodeclararam

amarelos.

Tabela 1: Caracterizagdo do sexo e idade dos pacientes participantes de acordo com o grupo
de lesdes.

Sexo ? Idade (Anos) "
Grupo de lesdes nM(*f)Zc)“lm" Ee(f/‘:)nmo M:F  Média+ DP Variagdo
Neoplasias de tecido mole (mesenquimal) 1.808 (32,7) 3.718 (67,3) 1:2 483+18,6 0-95
Lesdes epitelial 1.887(53,9) 1.617(46,1) 1,1:1 552+£169 0-102
Cistos 1.614(52,9) 1.437@47,1) 1,1:11 356+183 0-89
Patologias de glandula salivar 945 (43.,9) 1.207 (56,1) 1:1,2  30,5+20,1 0-88
Patologias dsseas 512 (35,8) 917 (64,2) 1:1,7 38+18,7 0-92
Desordens orais potencialmente malignas 520 (50,6) 508 (49,4) 1:1 583+158 0-92
Lesoes reacionais / inflamatorias 60 (28,8) 148 (71,2) 1:24 434+18,3 0-94
Doencas infecciosas 389 (51,7) 364 (48,3) 1:1 441+18,9 0-88
Variacao de normalidade e outras lesdes 309 (42,6) 15 (57,3) 1:1,3 424+20,7 0-88

Doengas dermatolégicas e

imunologicamente mediadas

Tumores odontogénicos 347 (44) 442 (56) 1:1,2 30,5+17,8 0-89
Total 8.564 (42,8) 11.143(55,7) 1:1,3 443+204 0-102

Legenda: (a) Dado ausente em 298 casos; (b) Dado ausente em 476 casos; (DP) Desvio-padrio
Fonte: Autor. Recife - PE, Brasil, 2024.

173(31,9)  370(68,1) 12,1 49,6+162 0-91
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No que diz respeito a sintomatologia, observou-se uma maior ocorréncia de lesdes
assintomaticas (n = 12.867; 78,3%). Adicionalmente, o labio (n = 3.708; 19,9%) e a lingua (n
=3.127; 16,8%) foram os sitios anatdbmicos mais acometidos. A Figura 3 mostra a frequéncia

dos sitios anatomicos acometidos pelas lesdes orais e maxilofaciais.

Labios
3.708 (18,5%)

Palato
1.461 (7,3%)
Lingua
3.127 (15,6%)
Mucosa jugal
1.970 (9,8%)

Assoalho bucal
147 (0,7%)

Maxila
1.955 (9,8%)

Mandibula
2.646 (13,2%)

Glandulas salivares
20 (0,1%)
Gengiva
1.694 (8,5%)

Qutras estruturas
faciais
Rebordo alveolar 33 (0,2%)

1.889 (9,4%)

N&o informado
1.355 (6,8%)

Figura 3: Frequéncia relativa e absoluta dos sitios anatdmicos acometidos pelas lesdes orais e
maxilofaciais.

Dados representados em niimero de casos e porcentagem [n (%)].
Fonte: Autor. Recife - PE, Brasil, 2024



37

Foi observado que, em 25,9% (n = 4.604) dos casos, foram solicitados exames de
imagem. Destes, 64,2% (n = 2.951) exibiram lesdes de aspecto radiolucido, enquanto 6,9% (n
= 322) exibiram aspecto radiopaco, 6,6% (n = 304) exibiram radiolucéncia mista e em 22,3%
(n=1.027) os achados radiograficos nao foram descritos.

A obtengdo do espécime foi realizada através de bidpsia excisional em 70,8% (n =
14.162) dos casos, enquanto a biopsia incisional foi realizada em 26,1% (n = 5.217), pun¢ao
aspirativa foi realizada em 0,1% (n = 16) dos casos, € em 3% (n = 610) dos casos ndo foi descrita
a forma de obtengao do espécime.

Nos 20.005 casos analisados, hiperplasia fibrosa (n = 3.692; 18,5%), carcinoma de
células escamosas oral (n = 1.652; 8,3%), mucocele (n = 1.260; 6,3%), cisto radicular/residual
(n=928; 4,6%) e granuloma piogénico (n = 804; 4%) foram as lesdes mais diagnosticadas. Ao
analisar a concordancia entre as hipoteses clinicas e o diagndstico histopatoldgico de toda
amostra, observou-se concordancia em 67,8% (n = 13.565) dos casos, enquanto 32,2% (n =
6.440) dos casos ndo exibiram concordancia. As lesdes que exibiram maior concordancia
foram: hiperplasia fibrosa (n = 2.756; 20,3%), carcinoma de células escamosas oral (n = 1.419;
10,4%), mucocele (n = 1.147; 8,4%), granuloma piogénico (n = 569; 4,2%) e cisto
radicular/residual (n = 567; 4,1%). Em contraste, as lesdes que exibiram maior discordancia
foram: granuloma periapical (n = 355; 5,5%), fibroma ossificante (n = 139; 2,2%), fibroma de
células gigantes (n = 135; 2,1%), lesdo periférica de células gigantes (n = 93; 1,4%) e cisto
inflamatoério colateral (n = 74; 1,1%).

Em relag¢do a concordancia entre as hipoteses clinicas e o diagnostico histopatologico
em cada um dos grupos de lesdes, observou-se maior concordancia nos grupos de neoplasias
mesenquimais dos tecidos moles (n = 4.734; 84,5%) e de patologias epiteliais (n = 3.052;
86,2%). Em contraste, houve maior discordancia nos grupos de variacdes de normalidade e
outras lesoes orais e maxilofaciais (n = 493; 67%) e tumores odontogénicos (n = 147; 69%). A

Figura 4 apresenta em detalhe a concordancia em cada um dos grupos de lesdes.
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Sim @ Nao
Neoplasias de tecido mole (mesenquimal) 4.734 - 873
Lesdes epitelial ~ 3.052 - 491
Cistos  2.721 | e
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Patologias 6sseas 788 _ 666
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Figura 4: Frequéncia relativa e absoluta da concordancia entre as hipoteses clinicas e o
diagndstico histopatologico nos diferentes grupos de lesdes orais e maxilofaciais.

O numero de casos (n) esta representado ao lado das barras.
Fonte: Autor. Recife - PE, Brasil, 2024.

Neste contexto, observou-se diferenca estatisticamente significativa entre a
concordancia das hipoteses clinicas e do diagnostico histopatologico e os grupos de lesdes orais

e maxilofaciais analisados (p < 0,0001) (Tabela 2).

Tabela 2: Associagdo entre a concordancia das hipoteses clinicas e do diagnostico
histopatologico e diferentes grupos de lesdes orais e maxilofaciais.

Concordéancia
~ 5 ~ Total
Grupo de lesdes Sim Nao n (%) p’
n (%) n (%) °

Neoplasias de tecido mole 4734 (84,5) 873(15,5) 5.607 (100) < 0,0001*
(mesenquimal)
Lesdes epiteliais 3.052 (86,2) 491 (46,1) 3.543 (100)
Cistos 2.721(87,7) 383 (12,3) 3.104 (100)
Patologias de glandula salivar 1.946 (88,9) 242 (11,1) 2.188(100)
Patologias dsseas 788 (54,2) 666 (45,8) 1.454 (100)
Des?rdens orais potencialmente 895 (85.8) 148 (14.2) 1.043 (100)
malignas
Lesoes reacionais / inflamatorias 661 (82) 145 (18) 806 (100)
Doencas infecciosas 599 (78,9) 160 (21,1) 759 (100)
Variacao Ele normalidade e 243 (33) 493 (67) 736 (100)
outras lesoes
Doencas dermatologicas e
imunologicamente mediadas 491(88,9) 61 LL) 552 (100)
Tumores odontogénicos 66 (31) 147 (69) 213 (100)

Legenda: (a) Teste do qui-quadrado de Pearson; (*) Dado estatisticamente significativo.

Fonte: Autor. Recife - PE, Brasil, 2024.
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DISCUSSAO

A andlise da concordancia entre os diagndsticos clinico e histopatologico permite
avaliar a capacidade de reconhecimento e diagndstico dos profissionais envolvidos e,
consequentemente, o tratamento adequado (7, 18). E importante salientar que a discordancia
entre os diagnodsticos clinicos e histopatologicos pode levar a erros, repercutindo em
tratamentos inadequados com consequéncias aos pacientes.

Os resultados do presente estudo multicéntrico revelam uma concordancia significativa
entre os diagnodsticos clinicos e histopatologicos das lesdes oro-maxilo-faciais analisadas, com
uma taxa de concordancia global de 67,8%, corroborando os estudos de Aquino et al. (1), Souza
et al. (7), e Silva et al. (18). Essa concordancia demonstra a eficacia do processo diagndstico
adotado pelos profissionais envolvidos, evidenciando uma solida capacidade de
reconhecimento e interpretacao das caracteristicas das lesdes (19).

As lesdes que apresentaram maior concordancia entre os diagndsticos clinico e
histopatologico foram: hiperplasia fibrosa, carcinoma de células escamosas oral, mucocele,
granuloma piogénico e cisto radicular/residual. Silva (18) verificou que a lesio com maior
coincidéncia de diagnostico foi a mucocele, com 87,5%, seguido da hiperplasia fibrosa, com
71,1%, e granuloma piogénico, com 70,9; com relacdo ao carcinoma de células escamosas oral,
houve coincidéncia em 43,8%.

A hiperplasia fibrosa inflamatoria (HFI) ¢ uma lesdo com alta incidéncia (20, 21).
representando, no nosso estudo, 18,5% do total dos casos. E uma lesdo reacional do tecido
conjuntivo, associada a trauma, em especial ao uso de préteses (parcial removivel ou total) mal
adaptadas. O diagndstico clinico desta les@o ¢ considerado de menor complexidade; devido ao
seu fator causal e caracteristicas clinicas tipicas, € possivel e rapido identifica-la facilmente
(22).

Apesar de o CEC representar 95% dos casos de neoplasias malignas de boca, apenas
15% de todos os casos sdo diagnosticados nos estagios iniciais; aproximadamente 50% dos
pacientes chegam aos centros de tratamento com doenga metastatica no momento do
diagnoéstico (7). Desta forma, a alta taxa de concordancia entre o diagndstico clinico e
histopatologico do CEC na nossa amostra chama aten¢ao de maneira positiva, visto que o CEC
apresenta uma variabilidade de aspectos clinicos. Acreditamos que a formacao continuada e as
constantes campanhas de prevencao e as iniciativas de rastreio dessas lesdes e das DPTM
contribuem para orientar os profissionais da atengdo bdasica, melhorando sua acuricia no

processo de diagnéstico do CEC e das DPTM (23-25).
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O diagndstico de mucocele geralmente ¢ estabelecido através do exame clinico. A
historia clinica do paciente ¢ fundamental, assim como informagdes sobre traumas na regiao
afetada, como mordidas ou lesdes (26), o que facilita o diagnostico, além de ser uma das lesdes
de mucosa mais comum da boca. Desta forma, a concordancia entre os diagnosticos ¢ boa, com
bons indices. Assim como demonstrado nos nossos resultados, Silva (18) também verificou
uma concordancia de 87,5% dos casos de mucocele, configurando uma das lesdes com maior
nivel de concordancia.

Aproximadamente um terco dos casos analisados neste trabalho apresentou
discordancia entre os diagndsticos clinico e histopatologico. Essa discordancia pode ser
atribuida a uma variedade de fatores, incluindo a falta de critérios clinicos. Em muitos casos, a
discordancia entre o diagndstico clinico e o histopatoldgico reflete diferencas metodologicas
adotadas nos critérios diagndsticos e/ou falta de preparo técnico-cientifico do profissional para
realizar o diagnostico (7).

As lesdes com maior discordancia foram: granuloma periapical, fibroma ossificante,
fibroma de células gigantes, lesdo periférica de células gigantes e cisto inflamatorio. Algumas
dessas lesdes constituem o mesmo grupo de lesdes e sdo diagnosticos diferenciais entre si, o
que pode levar a uma discordancia nos diagnosticos clinico-histopatolégico. Outras dessas
lesdes requerem exames auxiliares de diagnostico, como os de imagens (27). Na nossa amostra,
observamos que o exame de imagem foi solicitado em apenas 25,9% (n = 4.604) dos casos.

Em relacdo a concordancia entre grupos de lesdes, observou-se uma concordancia
diagnostica significativamente maior nos grupos de neoplasias mesenquimais dos tecidos moles
(Grupo 5) e patologias epiteliais (Grupo10). Estes dois grupos também apresentaram as maiores
amostras, totalizando 5.607 e 3.543 casos, respectivamente. Este achado contrasta com
levantamentos epidemiologicos anteriores, que destacaram as lesdes inflamatorias/reacionais e
estomatites como os grupos prevalentes (28, 29). Outros apontam a prevaléncia de processos
proliferativos nao neoplasicos como lesao mais prevalente (1, 7).

O grupo de variacao de normalidade e outras lesdes (Grupoll) e o grupo de tumores
odontogénicos (Grupo 5) apresentaram maior taxa de discordancia. Por vezes, as fichas de
solicitagdo de exames histopatoldgicos sdo inadequadas, devido a auséncia dos dados clinicos
e de exames auxiliares de diagnostico encaminhados ao patologista. Tais informagdes sdo vitais,
pois permitem uma compreensdo mais abrangente do caso, o que pode dificultar a obtenc¢ao do
diagnostico (30).

Conhecer o perfil clinico-social e a frequéncia das lesdes na populacdo € indispensavel

para o correto manejo do paciente e para futuras investigagdes e/ou pesquisas (29, 31). Sendo
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assim, a distribuicdo demografica dos pacientes também foi analisada. Verificamos que na
nossa amostra foram predominantes pacientes do sexo feminino, com idade média de 44,3 anos.
Tais dados corroboram os trabalhos de Aquino (1) e Cunha (19). A prevaléncia de mulheres
nas amostras pode refletir uma tendéncia de elas, historicamente, dispensarem uma maior
atencdo a saude, quando comparadas aos pacientes do sexo masculino (32-34).

No que se refere as varidveis clinicas sintomatologia dolorosa e localizacdao da lesdo
analisadas, nossa amostra caracterizou-se por lesdes assintomaticas, sendo a lingua e o 1abio as
regidoes anatdomicas mais afetadas (19). Verificamos que as lesdes mais prevalentes foram o
CEC e da mucocele, as quais, por exemplo, ocorrem mais na lingua e/ou no labio.

Os resultados deste estudo fornecem informagdes valiosas sobre a concordancia entre
os diagndsticos clinico e histopatologico de lesdes oro-maxilo-faciais, destacando a importancia
de um processo diagnostico abrangente e da colaboracdo interdisciplinar na préatica
odontologica. Essas descobertas podem orientar o desenvolvimento de estratégias de
prevencao, diagnostico e tratamento mais eficazes, visando melhorar a satde bucal da

populagdo.

CONCLUSAO

A diferenca estatisticamente significativa na concordancia entre as hipoteses clinicas e o

diagnostico histopatoldgico destaca a complexidade diagnostica das lesdes orais e maxilofaciais.

Enquanto neoplasias mesenquimais dos tecidos moles e patologias epiteliais demonstraram maior

concordancia, variagdes de normalidade e tumores odontogénicos apresentaram maior discordancia.

Essa disparidade ressalta a necessidade de aprimorar a avaliacdo clinica e a interpretagao

histopatologica, enfatizando a importancia da formagdo continua na odontologia para garantir

diagnosticos precisos e tratamentos adequados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo obteve como produto uma dissertagao de mestrado, um artigo cientifico, que
serd submetido a um periddico de alto fator de impacto. Ele gerou em extenso banco de dados,
que servird para recortes de pesquisas multicéntricas futuras, originando um projeto guarda-
chuva, e resumo para anais em congresso. Os resultados levantados no estudo podem servir

futuramente de base para outros trabalhos subsequentes
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ANEXO B — Modelo carta convite

MODELO CARTA CONVITE
Recife, XXX de XXXX de 2022

Prezado(a) Prof(a). Dr(a) Espero que este 0-a encontre bem. Meu nome

¢ Caroline Augusta Belo Faria, mestranda no Programa de Pos-
Graduagdo em Odontologia da Faculdade de Odontologia de
Pernambuco da Universidade de Pernambuco - PPGO d4rea de
concentracdo em Clinicas Odontologicas area de concentragdo em de
EstomatoPatologia, e este e-mail ¢ em concordancia com os professores
Doutores: Ana Paula Veras Sobral (FOP- UPE minha orientadora.
Temos interesse de desenvolver um estudo multicéntrico intitulado:
“Concordancia entre diagnostico clinico e histopatologico de lesoes
oro-maxilo-faciais: estudo multicéntrico”, observadas nos Servicos de
Patologia Oral e MaxiloFacial das universidades federais e estaduais
que comporao esse consorte cientifico. Diante disso, o presente e-mail
tem como finalidade convida-lo(a) a ser um dos nossos colaboradores.
Solicitamos, por gentileza, que nos responda com o aceite ou ndo deste
convite, até o dia xxxxxxxxxxxxxx. Em tendo casos com registros
clinicos e histopatolégicos concomitantes, solicitamos a realizacdo do
levantamento dos casos e, o envio dos dados clinico-patologicos
(conforme a tabela anexa) até a data de xxxxxx. Esperamos poder
contar com a sua colaboragdo. Ademais, estamos a disposi¢do para
esclarecer quaisquer duvidas.

Atenciosamente,
Profa. Dra. Ana Paula Veras Sobral — Professor Associado — Membro

permanente do PPGO-FOP/UPE — Orientadora

Caroline Augusta Belo Faria — Mestranda do PPGO-FOP/UPE
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Patologia Oral da Universidade de Pernambuco, ndo sera necessario abordar ou intervir em
nenhum paciente em nenhuma etapa da pesquisa. Outro sim, & importante informar que os
pacientes assinam um termo de consentimento no preenchimento da ficha de procedimentos da

Universidade autorizando previamente o uso de dados e material para pesquisas cientificas.
Recife, 11 de margo de 2023,

Atenciosamente,

4 f | )
/ { /1 7 {
|'I 'l ‘,I'MJJ-""E' i.rL\_."CﬂT-;\.- £ Lo [ —
“Pfof* DF* Ana Paula Veras Sobral
Pesquisadora responsavel
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ANEXO D — Modelo da Anuéncia

ANUENCIA

Fu xxxxxxxx, portadora do CPF:
XXxxxxxx; aceito a Profa. Dra. Ana Paula
Veras Sobral, pesquisadora responsavel
pelo projeto intitulado “Concordancia entre
diagnédstico clinico e histopatoldgico de
lesdes oro-maxilo-faciais: estudo
multicéntrico”, e sua orientada nessa
pesquisa, Caroline Augusta Belo Faria,
para realizagdo do referido projeto, ciente
dos objetivos, métodos e técnicas que serdo
usadas na pesquisa. Concordo em fornecer
subsidios para o desenvolvimento da
pesquisa, sendo eles: acesso a informacgdes
do setor de coleta de dados, pesquisa
laboratério  (histopatologico), acesso a
prontuarios de pacientes, etc. Recife, xx de
xxxxx de 2022.

Atenciosamente, Prof(a) Dr(a) XXXXXXXXx
— Universidade xxxxx Matricula n°:
Departamento:
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